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ABSTRAK
TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG PENYAKIT
ASAM URAT(GOUT) DI RW 01 KELURAHAN JINGGLONG KECAMATAN
PONOROGO KABUPATEN PONOROGO

Oleh:
Anindita Saputri

Asam Urat adalah penyakit akibat gangguan metabolisme purin yang ditanda dengan
hiperurisemia dan serangan sinovitis akut berulang ulang. Saat ini masih banyak masyarakat
yang belum bisa membedakan nyeri sendi dengan dengan penyakit asam urat (gout). Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Penyakit Asam
Urat (gout) di RW 01 Jingglong Ponorogo.

Desain penelitian ini adalah deskriptif, dengan tekhnik sampling Purposive Sampling,
jumlah populasi 225 orang dan jumlah sampel 45 orang. Pengumpulan data menggunakan
kuisoner yang diperoleh dari sebagian masyarakat di RW 01 Kelurahan Jingglong
Kecamatan Ponorogo Kabupaten Ponorogo. Tehnik analisa data menggunakan prosentase.

Hasil penelitian yang didapatkan pada penelitian ini yaitu dari 45 responden ada 36
responden (80%) berpengetahuan kurang dan 9 responden (20%) mempunya pengetahuan
cukup tentang Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Penyakit Asam Urat (gout). Hasll
penelitian ini dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya yaitu usia, pendidikan, pekerjaan,
informasi, dan sumber informasi.

Kesimpulan dari hasil peneliti ini Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Penyakit
Asam Urat (gout) yang menduduki tingkat tertinggi yaitu pengetahuan kurang 36 responden
(80%), sehingga perlu adanya penyuluhan tentang penyakit asam urat (gout). Untuk peneliti
selanjutnya direkomendasikan untuk meneliti tentang hubungan Penyakit Asam Urat dengan
Perilaku Pencegahan Penyakit Asam Urat (gout).

Kata Kunci: Pengetahuan, Masyar akat, Penyakit Asam Urat (Gout)
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ABSTRACT
PUBLIC LEVEL KNOWLEDGE ABOUT DISEASE GOUT
IN CITIZENSASSOCIATION 01 JINGGLONG VILLAGE, PONOROGO

By:
Anindita Saputri

Gout is a disease caused by purine metabolic disorders characterized by
hyperuricemia and repeated attacks of acute synovitis. There are still many people who have
not been able to distinguish joints from gout. The purpose of this study to determine the level
of public knowledge about gout (gout) disease in citizens association 01 Jingglong Ponorogo.

This study design is desciptive the population of all residents in the Village Jingglong
Ponorogo. The total population 225 people and sample of 45 respondents were taken using
purposive sampling. Data collection using questionnaires and presenting data anaysis using
the percentage.

The results showed that there 36 respondents (80%) have enough knowledge and 9
respondents (20%) have a less knowledge about disease gout. The results of this study are
influenced by several factors including age, education, work, information, and information
Sources.

Conclusions from the results of the level of public knowledge about gout (gout) which
occupies the highest level 36 respondents (80%) of knowledge is lacking so the need for
counseling about gout (gout). For the next researcher, it was recommended to examine the
relationship betweenuric acidand gout prevention behavior.

Keywords: Knowledge, Community, Disease Gout (Gout)
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